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INTRODUCCiÓN 
La Universidad española en el siglo XIX 
LA sociedad española conoció en el siglo XIX una profunda 
transformación que, a través de un complejo proceso de 
avances y retrocesos, acabó por desmantelar las estructuras del 
Antiguo Régimen, para establecer un nuevo Estado burgués, 
basado en un sistema económico capitalista. La Universidad, 
como otras muchas instituciones de Antiguo Régimen, sufrió 
esta transformación que se prolongó a lo largo de varias 
décadas, dadas las peculiares características que la revolución 
burguesa tuvo en España. I 
Estas transformaciones no pueden entenderse sin tener en 
cuenta las medidas de reforma universitaria emprendidas por 
Carlos III dentro del programa político del Despotismo Ilustra· 
do. El fracaso de éste, provocado por los acontecimientos 
europeos de finales del siglo XVIII, no supuso el abandono de 
algunas líneas maestras de la reforma universitaria, que volvie· 
ron a surgir cada vez que" se planteó la reorganización del 
sistema educativo. Cuestiones como la centralización y uniformi· 
dad de los planes de estudio, o la intervención gubernamental 
I El debate sobre la existencia de una revolución burguesa en España fue 
planteado a partir de los análisis e interpretaciones de Fm.rrANA (1971) y NADAL 
(I975). Acertadas síntesis sobre el proceso en: JOVER ZA.MORA (dir.) (I 98 1), en 
especial el prólogo de José María Jovcr (pp. XXV-XXXU) y el capítulo de 
Francisco Tomás y Valiente "La obra legislativa y el desmantelamiento del 
Antiguo Régimen" (pp. 143·193). 
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en los asuntos académicos. estuvieron presente en todos los 
proyectos que surgieron durante las primeras décadas del siglo 
XIX, tanto en el campo absolutista como en el de los liberales. 
El duro enfrentamiento ideológico entre es tos dos sectores 
se manifestó también en e l ámbito educativo. Frente a un 
modelo férreamente reaccionario, defensor a ultranza de la 
ideología absolutista y con escasa sensibilidad hacia las necesida-
des culturales del país, los liberales plantearon un sistema 
educativo orientado a la formación de profesionales que sirvie-
ran a la modernización de las estructuras económicas del país, 
modernización que era el objetivo esencial de su política. 2 
Tras la muerte de Fernando VII, el enfrentamiento acabará 
provocando una guerra civil, donde la Corona, encarnada en la 
regente M.a. Cristina, se vio abocada a optar por la propuesta 
liberal, sustentada por los diversos grupos sociales que protago-
nizaron la revolución burguesa en España. Entre los liberales, 
fueron los sectores moderados quienes acapararon el poder 
durante la mayor parte del período isabelino. El moderantismo 
dictó diversas medidas en relación a la Universidad, aunque de 
limitado a lcance. Habrá que esperar hasta la Ley de Instrucción 
Pública de 1857 para que el proyecto moderado de enseñanza 
cristalice definitivamente. 3 La Ley Moyana y los reglamentos 
que la desarrollaron marcaron todo el sistema educativo espa-
ñol hasta bien entrado el siglo XX,4 sometiéndolo al control 
directo de las autoridades gubernamentales y a una influencia 
tutelar e ideológica considerable por parte de la Iglesia. En el 
ámbito es trictamente universitario, la centralización y uniformi· 
dad, ya apuntadas a lo largo del período anterior, quedaron 
definitivamente establecidas. 5 
2 ej V INAO FRAGO (J 982). 
1 Como afirma CARR (I966), 235: "La convicción de los moderados de que 
el orden era consecuen cia de una centralización uniforme y de un firme control 
gubernamental en nada se evidenció tan claramente com o en el sistema 
educativo que crearo n ... ". Puede verse el texto de la Ley Moyana en O VUELOS 
(895), 8-13. Sobre la valoración de esta ley: VIÑAO FRAGO (1982), 277·396 Y 
TuÑÓN DE LARA (1976), 1, 235. 
~ ARTOLA (¡ 974~ 279. 
5 El efímero paréntesis que supuso el Sexenio revolucionario no alteró esta 
situación básicamente, aunque sí hubo imentos de introducir una mayor libertad 
en el ámbito educativo,jlMÉNEZ LANDl (1973), 28 1·283. 
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La enseñanza de la medicina en la España del siglo XIX 
Como acabamos de señalar, el panorama educativo español 
en el siglo XIX no puede entenderse sin tener en cuenta las 
reformas del reinado de Carlos 111. En el campo concreto de la 
enseñanza de la medicina, estas reformas se desarrollaron en 
dos líneas fundamentales. Por un lado, el intento de adecuar el 
plan de estudios universitarios a los avances que la ciencia 
médica había experimentado, subsanando en la medida de lo 
posible el bajo nivel en que la docencia y la práctica médicas se 
hallaban en las facultades españolas. 6 Por otro lado, el mece· 
nazgo borbónico había estimulado la creación de instituciones 
académicas no universitarias, en cuyo seno se impartía una 
enseñanza médica eminentemente práctica: los Reales Colegios 
de Cirugía. 1 Desde su creación, los Colegios propugnaron 
abiertamente la unión entre medicina y cirugía, deseando 
absorber la enseñanza médica universitaria, lo que provocó una 
pugna entre colegios y facultades durante las primeras décadas 
del siglo XIX. 8 
Otro de los problemas propios de este período fue la 
precaria situación económica por la que atravesaba la Universi-
dad y que tenía una especial repercusión en las Facultades de 
Medicina, donde la consolidación de las enseñanzas clínicas se 
vio gravemente afectada por la escasez de medios materiales. 
Esta precariedad se vería agudizada por la deteriorada situación 
financiera de los hospitales en los que se llevaba a cabo la 
práctica clínica. 9 
6 GAGO el al. (1977), 157; PEsET, M. Y J. L. (974), 279·300. 
7 Sobre la creación de los Colegios de Cirugía: PEsET (1968·70), 154, nota 3. 
8 La primera vez que esta actitud de los Colegios se vio refrendada por los 
legisladores, fue con la creación de las Escuelas de la Facultad reunida, efectuada 
por el ministro Urc¡uijo en 1799, PEsET (1968·70), 148; PESET,1- L. Y M. (983), 
216·220. 
9 Marc Baldó ha estudiado la degradación de las finanzas de la Universidad 
de Valencia, que puede ser tomada como ejemplo de esta situación de penuria. 
La financiación del Esludi a cargo de rentas feudales, municipales y eclesiásticas, 
es la clave del empobrecimiento paulatino de la institución universitaria, 
paralelamente al proceso de desmantelamiento de las estructuras feudales, 
BALDÓ (984), 49·81. 
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Intentaremos a continuación trazar un brev1e panorama de 
los distintos planes de es tudio que la enseñanza de la medicina 
conocí?> desde las reformas ilustradas hasta la época isabelina. 10 
A partir de la disposiciones de Carlos III de 177 1 para 
Salamanca, se inicia el camino hacia la modernización y unifica-
ción de los planes de es tudio universitarios: Santiago en 177 2, 
Oviedo dos años más tarde, Zaragoza en 1775, Granada al año 
siguiente y Valencia en 1786 aprobaron sus nuevos planes. I1 
Este impulso modernizador se paralizó en la época de Carlos IV. 
Al final del reinado, no obstante, se tomaron diversas disposi. 
ciones de gran trascendencia: en 1801 se señaló la obligatOrie-
dad de que hubiera cátedra de clínica en todas las facultades 
médicas; en 1804 se dictó un plan de estudios para los Colegios 
de Cirugía; y en 1807 se implantó un único plan de enseñanza 
para todas las universidades españolas, inspirado en el que 
regía a la de Salamanca desde 1804. Esta reforma de 1807 
unificó tex tos, cátedras y estudios médicos, a la vez que redujo 
el número de facultades que podían acogerlos. 12 
El plan Caballero de 1807, en el aspecto concreto de la 
enseñanza de la medicina, se mantendrá en vigor - con peque· 
ñas modificaciones- hasta 1843, aunque el agitado período 
entre estas dos fechas (guerra de la Independencia, reacción 
femandina, trienio liberal, década ominosa, etc.) provocará la 
aparición de otros planes alternativos de corta o nula vigencia. 
Entre éstos, cabe destacar el proyecto de Cádiz de 1814, cuyos 
presupuestos liberales son re tomados en el Reglamento Gene· 
ral de Instrucción de 1821 y. en contraste con ambos, los planes 
absolutistas de 1818 y el conocido plan de Calomarde de 
1824. 13 
En cuanto a los Colegios, la protección real siguió siendo 
clara. Desde 1827 salen de ellos unos profesionales diferemes a 
10 Este panorama puede verse con más detalle en: PEsET (l968· 70), Y en 
FRESQ,UET {I985~ 13·32. Asimismo, para el conjunto de la Universidad española, 
véase PEsET, M. Y J. L. (1974). 
11 jlMÉNEZ LANDI (1973), 30. El plan valenciano de 1786 será tratado con 
mayor amplitud en el apartado siguiente. 
12 Las facultades autorizadas fueron las de Salamanca, Alcalá, Valladolid, 
Sevilla, Granada, Santiago, Oviedo, Valencia, Zaragoza, Huesca y Cervera. Se 
suprimieron, por otro lado, un tota l de once universidades, entre las que se 
encontraban las valencianas de Gandía y Orihuela. 
13 El Plan de 1824-, conocido como el de CaJomarde, fue redactado por el 
padre Martínez, PEs!:., (1968-70),28-35. 
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los de la Universidad. que, con el título de médico·cirujano. 
están facultados para ejercer las dos profesiones. Esta diversi· 
dad de titulaciones se mantuvo hasta el plan Pidal de 1845. 14 
Todos los autores coinciden en señalar que, a lo largo del 
período fernandino y hasta la mayoría de edad de Isabel IIi la 
enseñanza universitaria de la medicina no sufre excesivas 
variaciones y se halla en una situación de hundimiento, sin 
renovación. sin introducir apenas el nuevo método anatomodí· 
nico, cuya entrada en España se hace a través de los colegios de 
Cirugía de Cádiz, Barcelona y Madrid. 15 Siguiendo a Comenge. 
podemos resumir las causas que originaron esta situación: 
-La mísera dotación de las escuelas. 
- La escasez de infraestructura de las mismas. 
-La poca retribución de las cátedras y el interés de los 
caledráticos por el lucro personal, a través del ejercicio profe· 
sional. 
-El método pedagógico rutinario y memorista. 
-Los textos impuestos por decreto y claramente desfasados. 
- Los planes de estudio poco consistentes y efímeros. 
-Y, por úlLimo, la diversidad de régimen y titulación en 
Escuelas, Colegios y Facultades. 16 
Como ya hemos señalado, la sltuaclon política española 
sufrió una clara transformación con la mayoría de edad de la 
Reina y la estabilización en el poder de los liberales. Las 
reformas en el sistema educativo se iniciaron de forma decidida 
a mediados de 1842. En medicina, al año siguiente. se implantó 
una reforma radical de la enseñanza: el plan Mata. Entre sus 
medidas, destaca la supresión de los Colegios de Cirugía de 
Madrid, Barcelona y Cádiz, mientras que se unificaron los 
estudios de medicina, cirugía y farmacia en dos únicas faculta · 
des para toda España (Madrid y Barcelona), En las ciudades de 
Valencia, Sevilla, Zaragoza. Valladolid y Santiago, la enseñanza 
médica quedó restringida a unos "Colegios de Práctica del Arte 
14 PEsET (1968.70), 384. 
IS PEsET (1968-10), 32; LóPEZ PlÑERO el al. (1964), 5 7·17. 
16 CoM ENCE {I914~ 360. 
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de Curar", adscritos a sus correspondientes uniVersidades. pero 
regidos por reglamentos dados por el Gobierno. 17 
Estas disposiciones suscitaron muchas críticas en la opinión 
médica porque, según Comenge, "desmoronaban aspiraciones y 
vulneraban intereses arraigados". 18 Pero las líneas maestras del 
plan Mata se mantuvieron en la nueva re forma de 1845, llevada 
a cabo por el ministro Pidal. Fundamentalmente, la supresión 
de la medicina pura en las facultades, la unificación con la 
cirugía, la aplicación del estudio de las ciencias físicas y natura-
les, y el empleo de todos los medios para el correcto aprendiza-
je de la medicina. 19 
El plan Pidal presentaba otras importantes innovaciones: 
estableció el acceso a los es tudios médicos mediante el bachiller 
en Ciencias, la lengua castellana como única y obligatoria 
(desapareciendo el latín) y los exámenes de grado para licenciar· 
se. 20 Por otra parte , se corrigieron algunos aspectos muy 
contestados del plan Mata: se redujo el número de catedráticos, 
se amplió el de facultades (Santiago, Valencia y Cádiz recupera· 
ron este rango), se res tringió aún más la variedad de ticulacio · 
nes y sus convalidaciones, se separaron las enseñanzas de 
Farmacia en facultades independientes y se volvieron a fijar 
por decreto los libros de texto. 2 1 
Finalmente, el plan 1845 se presenta como el más centralis· 
ta hasta ese momento, puesto que es tablecía el escalafón único 
17 PEsET (1968·70), 126·130. En realidad el plan Mata supuso el triunfo de los 
Colegios de Cirugia I"n su pugna con las Facultades de Medicina por el modelo 
de enseñanza. De hecho, lograron suprim ir instituciones con una sólida tradi· 
ción, como la Universidad de Alcalá. 
18 CoM ENGE (J914), 38 1. En esta misma obra pueden verse las criticas y 
protestas de destacadas personalidades del mundo médico, como Seoane, 
Méndez Álvaro o Anastasia Chinchilla; así como de instituciones como el 
Instituto Médico Vale nciano y la Academia de Medicina de Madrid, ibidem, 
38 1·385. 
19 FRESQ.UET (1985), 25. Las asignaturas que se cursaban en la carrera de 
medicina según eSle plan pueden verse en 25·27. 
10 PEsET (1968·70), 120. 
2 1 PESET, M. y J. L. (974), 658-665, donde puede verse el desarrollo por 
asignaturas y cursos de los planes de 1843, 1845, 1850, 1857 Y 1867. El 
inspirador de la parte médica del Plan Pidal (I 845) fue Gil de Zárate, autor a su 
vez de una obra en tres volúmenes en la que justificaba sus propuestas, tras 
realizar un estudio histórico de los planes de estudio anteriores. En lo que 
respecta a la Facultad de Farmacia, ésta se fundó en Valencia por los decretos 
de 28 de septiembre de 1869 y de 6 de mayo de 1870: OVUELOS (895), 25. 
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de catedráticos y limitaba la concesión del grado de doctor a la 
Universidad Central, ubicada en Madrid. 22 
Esta nueva configuración de los estudios médicos tuvo una 
prolongada vigencia. La conocida Ley de Instrucción Pública de 
Moyano (1857), que -como hemos dicho- supuso la cristaliz.a-
ción definitiva del proyecto liberal de enseñanza, no hizo sino 
retocar algunos aspectos concretos en lo referente a las faculta-
des de Medicina. 23 
La organización académica y el contenido de los planes de 
estudio no sufren ya grandes modificaciones. Por el contrario, 
cuestiones tales como la libertad de cátedra o la injerencia 
gubernamental en programas y libros de texto se convirtieron 
en los aspectos fundamentales de la tarea legisladora del 
Sexenio revolucionario. La Restauración, no obstante, desman-
teló, mediante los decretos de Orovio, los avances de la etapa 
revolucionaria, pese a la contestación de ciertos sectores del 
profesorado. 24 
En 1876 el plan de Martín de Herrera creó el cuerpo de 
facultativos de segunda clase, profesionales que seguirían estu· 
dios suficientemente alejados de la carrera superior, pero cuya 
preparación debía posibilitarles el ejercicio de la medicina de 
forma eficaz. Con ello se pretendía paliar la deficiente situación 
de la asistencia sanitaria en el medio rural. 
Por otro lado, este plan justificaba la no inclusión de las 
especialidades médicas en el curriculum universitario, tal y como 
ocurría en Europa, por falta de medios y personal capacitado. 25 
Habría que esperar al decreto de Montero Ríos de 1886 para 
que las especialidades médicas, en calidad de asignaturas como 
plementarias, se incluyeran en el plan de estudios universita· 
rios. 26 Los últimos años del siglo conocieron una serie de 
medidas tendentes a mejorar la enseñanza clínica en las facu lta· 
des. 27 La Universidad fue integrando paulatinamente la investi· 
12 jlMÉNEZ LANOI (J 97 3), 33. 
B PESET, M. Y J. L (J 974), 665. Ni el plan de Seijas de 1850, ni el posterior de 
Orovio (1867), supusieron una alteración significativa de los trazados por las leyes 
de Pidal y Moyano. 
24 CARR (¡ 966), 269 Y 339. 
25 MINISTERIO DE FOMENTO (1866), 143· 168. 
16 OVUELOS (1894), 57·65. 
27 La Real Orden de 25 de junio de 1891 ordenaba la conversión de todas 
las clínicas de la Universidad Central en policlínicas y la fundación del Laborato· 
26 M. L. L ópez Terrada, j. Pq-rdo y V Salavert 
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gaclOn como una de sus tareas fundamenta!les, junto a las 
docentes. 
Así pues, durante la Restauración la enseñanza de la medici· 
na conoció una etapa de estabilidad generalizada, similar a la 
que experimentaron o tros ámbitos de la vida española. Esta 
fase de normalidad sirvió para cimentar y desarrollar la inser-
ción del saber médico dentro de la sociedad española contem-
poránea. 28 
L A ORGANIZACiÓN DE LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA EN VALENCIA 
La Facultad de Medicina 
La Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia, 
contaba con una larga tradición. En las Constituciones funda -
cionales de 1499, se decidió que el Estudi General tuviera una 
cátedra de medicina, al tiempo que se incorporaba la enseñanza 
de la cirugía, que ya se venía impartiendo en la Ciudad desde 
146229 
La enseñanza de la medicina gozó de un gran prestigio 
desde el siglo XVI, por la calidad de la docencia, y porque sus 
cátedras fueron ocupadas por importantes figuras del humanis· 
mo médico. El magisccrio de Pedro Jimeno y de Luis Collado, 
discípulos de Vesalio, e introductores en España del movimien· 
to vesaliano, supuso para el EJtudi valenciano uno de los 
momentos de mayor gloria. 30 Sin embargo. la posterior evolu· 
ción del ambiente intelectual hispano, con el triunfo de las tesis 
contrarreformistas, condujo al anquilosamiento de las estructu· 
ras académicas y a una decadencia del cultivo de la medicina 
durante el siglo XVII . Cuando en la segunda mitad se produjo el 
rio Policlínico de Clínica General, centro técnico com plementario del Laborato· 
r io histológico. El Real Decreto de 30 de agosto de 1893. por su pane. ordenaba 
aplicar un ala del Hospital Provincial para Hospita l Clínico, con las cuatro salas 
de clínica médica, quirúrgica, sifiliografia y dermatología, y neuropatías. QyUF.l.OS 
0895\ 61 ·69. 
28 LópF.Z P1NERO el al (¡ 964-), 91· 108. 
29 En 1462 se fu ndó el Colegio de Cirujanos de la Ciudad, que en 147 8 
obtuvo un privilegio real para d isecar cadáveres. En 1486 se estableció la 
obligatoriedad de seguir los estudios de cirugía del Colegio si se pretendía 
ejercer. GALLF.NT (198.5). 
JO LóI'EZ PlNERO 097.5); FELlPO ORTS (1979), 60·67. 
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enfrentamiento con la medicina moderna, la Facultad de Valen-
cia encabezó el movimiento del galenismo intransigente. No 
obstante, siguió existiendo una preocupación por el manteni· 
miento de la enseñanza práctica, materializada en la adopción 
de diversas disposiciones que potenciaron las disecciones y la 
fundación del Jardín Botánico. 31 
A finales de siglo, surgió un movimiento renovador que 
propugnaba la adopción del nuevo criterio experimental, frente 
a la autoridad de los clásicos. Sus partidarios, conocidos bajo el 
nombre de novatores~ contaron en Valencia con figuras como 
Crisóstomo Martinez -uno de los primeros anatomistas micros-
cópicos- y de Juan de Cabriada, cuya Carta philoJophica-medico-
chymica (1687) es considerada por López Piñero como el "mani· 
fiesto del movimiento renovador". 32 
Durante el siglo XVIII se dictaron una serie de consLituciones, 
que reproducían básicamente las de la centuria anterior. Sin 
embargo, fueron apareciendo algunas innovaciones. Por un 
lado, desde 1721 se estableció que las prácticas clínicas se 
realizaran en el Hospital General de Valencia. Por otro, una 
serie de profesores fueron aceptando los sistemas médicos 
modernos, y manifestaron un claro rechazo al galenismo tradi· 
cional La iatroquímica, la iatromecánica y, en especial, la 
mentalidad antisistemática, encontraron seguidores entre el 
profesorado valenciano. La figura más re levante fue Andrés 
Piquer, que se adhirió especialmente a la mentalidad antisiste· 
mática y contribuyó enormemente, dado su gran prestigio, a la 
difusión del empirismo racional , que conjugaba las ciencias 
básicas con la observación clínica. 33 
La reforma universitaria propugnada por el gobierno ilus-
trado de Carlos lIl, se plasmó en Valencia en el conocido plan 
que impulsó el rector Vicente Blasco (I786). Con anterioridad a 
esta fecha, la Facultad de Medicina valenciana contaba con 
ocho cátedras, 34 que fueron aumentadas a once: seis cátedras 
perpetuas (tres de curso, una de anatomía, una de prácticas y 
otra de química y botánica), y cinco cátedras temporales (tres de 
JI LóPEZ P1N!::RO (1980). 16·19. 
J2 LórEZ P1NERO (1976), 1'-5· 189. 
lJ Sobre Andrés Piquer, cf LóPEZ P1NERO el aL (983),18 1-1 86. 
14 Una de anatomía, tres llamadas de curso, una de simples ° herbeJ, una de 
Hipócrates, una de práctica y otra de cirugía. 
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curso, una de anatomía y otra de botánica), El Plan contemplaba 
también la modificación de la forma de acceso a estas catedras, 
intentando acabar con los abusos del antiguo sistema de 
promoción que dependía enteramente del municipio. Para e llo 
se creó un cuerpo de opositores al que accedían los que poseían, 
además del grado de doctor, dos cursos de matemáticas, uno de 
mecánica física y una tesis aprobada por el claustro y los 
restantes opositores de la Facultad. 35 El personal docente del 
cenero se completaba con un demostrador químico, un disector 
anatómico y un opositor de la cátedra de práctica que tenía a su 
cargo el Diario de las observaciones médicaJ del Hospital. 36 
La enseñanza de la medicina se organizaba en cinco cursos, 
a los que se seguía accediendo con el título de bachiller en 
artes. En el primer curso, se impartían clases de química y 
botánica, con prácticas en el laboratorio. Los manuales utiliza-
dos eran los de Deaume y MacQ.uer para química, y los de 
Murray y Gómez Ortega de botánica. En segundo se completa-
ban los cursos de química y botánica (con asistencia al Jardín); 
e l resto del curso se centraba en los estudios anatómicos, 
siguiendo el manual de Heister, con la obligación de realizar la 
disección de treinta cadáveres y animales vivos. En los tres 
cursos restantes se impartía el cuerpo fundamental de la ciencia 
médica, a partir de las obras de Boerhaave, completadas con las 
de algunos autores, como Ludovico Tessari, Home, Van Swie-
ten, J. Goner, etc. La utilización de todos estos manuales, y la 
prohibición expresa de dictar las clases, acabó con el sistema 
docente tradicional centrado en la lectura y repetición de los 
textos clásicos. 
Una de las mayores innovaciones del Plan fue la introduc-
ción de las clases de práctica clínica, para las que se utilizaba el 
manual de Willian Cullen. El catedrático de la asignatura, tenía 
a su cuidado una sala especial del Hospital General con veinte 
camas donde los estudiantes efectuaban las prácticas de clí· 
nica. 37 
lS Se preveía la presencia de los opositores en los actos academicos_ El 
cuerpo fue suprimido por el plan de 1807_ BALDÓ (l 984~ 123-124; PEsET (969), 
39·40. 
)6 BALDÓ (984), 42, donde se incluye un cuadro con la nómina salarial de 
1786. 
)1 PEsET (J969~ 47-49. El Plan Blasco introdujo la enseñanza d(: la práctica 
clínica en España. 
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Por otro lado, se introdujo el examen anual como form a de 
evaluación. La prueba era oral, y se realizaba a nte el claustro de 
profesores. En caso de no superar el examen en las dos 
convocatorias previstas, se repetía curso. Si el repetidor volvía a 
suspender, era expulsado de la Universidad. Este drástico cam· 
bio en el régimen estudiantil, unido a que el bachillerato de 
medicina durara un año más que en el resto de universidades, 
provocó una dura protesta por parte del alumnado, que tuvo 
que ser reprimida con la intervención militar. 38 
El interés del Plan Blasco reside en el hecho de que se llevó 
a la práctica en todos sus aspectos innovadores, especialmente 
en el caso de la enseñanza clínica y en el de la clínica y botánica 
médicas. Durante más de veinte años, la Facultad valenciana 
gozó de un gran prestigio, como lo demuestra la existencia de 
un considerable número de es tudiantes. 39 La implantación del 
reglamento de Urquijo de 1799, que sustituía la Facultad de 
Medicina por la Escuela de la Facultad Reunida, no supuso más 
que un breve paréntesis de menos de un año en la vigencia del 
Plan. 40 
La puesta en vigor de la reforma de 1807 significó el final 
del Plan Blasco, aunque en 1811 se restauró por un breve 
período. 41 Como afirma López Piñero: 
El desarrollo que la Facultad hubiera podido tener en la 
línea abiena por el rector Blasco, quedó frustrado ante la crisis 
general de la España ilustrada, que culminó en los años de la 
guerra de la Independencia y del reinado de Fernando VI I. 
Junto al adverso condicionamiento socioeconómico y político, 
conviene destacar que el vaivén de las reformas encaminadas a 
JI BALDÓ (1 984), 34. 
l~ LóPEZ P IÑERO (1980), 30; PEsl. (1969), 11 . 
40 El proyecto de Urquijo se filtró antes de su puesta en vigor. La Universi· 
dad de Valencia reaccionó rápida y airadamente a través de un informe remitido 
al Consejo de Castilla y firmado por los catedráticos Maseras, Lomban y el 
pro pio rector Blasco. A j uicio de los autores del in forme: el "Reglamento" era 
"superficial y d isforme... y está fo rmado por quien no tiene los debidos 
conocimientos de la medicina, o cree que esta facultad no necesita de estudios 
detenidos y profundos, sino de momentáneos, como cienda de curanderos". El 
texto íntegro del informe fue publicado en 1845 por el Bolt lÍn de/ Instituto Médico 
Valenciano, 4, 37-46, .5, 49 ·58 (párrafo citado, p. 50). 
41 En 1814, se instauró un nuevo plan, general para todas las universidades 
españolas, muy similar al de 1807. VF.1.ASCO (I 868~ 129. 
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imponer un mode lo cen tralizado y un ifoJne perjudicó m uy 
gravemente a la escue la médica valenciana, poniéndo la en varias 
ocasiones al borde de la desaparición. 42 
El Plan de 1807 modificó considerablemente los estudios 
de medicina. Por una parte, se acabó con la división entre 
catedráticos perpetuos y temporales, con la desaparición de 
estos últimos, y se fijó en diez el número de cátedras: botánica, 
anatomía, fisiología e higiene. patología y terapeútica, afectos 
mixtos, materia médica, afectos internos y su clínica, obstetricia, 
afectos externos y su clínica, y moderante. 
Por otra parte, la licencia,tufa de medicina se realizaba en 
seis cursos. En primero, se impartía la botánica, con los manua· 
les de Gómez Ortega y Palau, y anatomia, con el ya clásico 
manual de Heister. En segundo curso. se repecía anatomía, y se 
impartía fisiología e higiene, mediante el texto de Caldany. En 
tercero, se repetía segundo, y se enseñaba pawlogía y materia 
médica con el mismo manual. En cuarto, se volvía a dar el 
tercer curso, y se asistía a la cátedra de afecws internos, donde 
se seguía utilizando la obra de Boerhaave, comentada y corregi· 
da por su discípulo Sw11. Los dos úl timos cursos estaban 
des tinados a la enseñanza de la clínica, apoyada en los textos 
del mismo autor. El sexto curso se completaba con el estudio de 
la terapeútica y de la ma teria médica, según los libros de 
Gregory y Blasco. 43 
En la práctica, la aplicación del Plan hubo de adaptarse a las 
especiales circunstancias de la guerra de la Independencia. Riba 
ha estudiado de forma pormenorizada los avatares vividos por 
la Universidad de Valencia en este período, durante el cual las 
clases no fueron interrumpidas en ningún momento. Según los 
documentos ofrecidos por este autor, 44 entre 1808 y 1816 no se 
ocuparon en realidad todas las cátedras previstas en el Plan de 
1807 (algunos catedráticos enseñaban en dos años diferentes), y 
el número de alumnos descendió de forma notable, razones por 
las que se puede considerar que, aunque se efectuaban los actos 
académicos ordenados, todo funcionaba de forma muy preca· 
o LóPFJ. PlÑERO (I 980~ 33. 
4) PF.sET ( 1968·70), 149·150. 
44 RI BA (19 10), 37·44 Y 106. 
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ria. 45 El deterioro de la en.:;cñanza de la medicina durante la 
guerra se ejemplifica en hechos como la concesión de títulos de 
médico a los estudiantes de quinto curso que se presentaban 
voluntarios para el servicio de los hospitales del ejército en 
1809 y en 1810, o que se dieran grados sin el exam'en 
correspondiente. Por otro lado, durante los dieciocho meses de 
ocupación francesa, las actividades docentes tuvieron que albero 
garse en lugares improvisados del Colegio del Patriarca, del 
Hospital General, en el edificio de los Camilos, e incluso en las 
casas de los catedráticos. 46 
En este período destacan las figuras de Vicente Alfonso 
Lorente (catedrático de botánica), Manuel Pizcueta (patología y 
materia médica) y Félix Miquel (clínica). Durante la breve 
ocupación francesa, se dotó una cátedra de veterinaria, y se 
proyectó una reforma de la profesión médica, que no se llevó a 
cabo. Así pues, la actuación francesa se redujo al nombramiento 
de una serie de cargos docentes y subalternos, realizados por el 
propio Suchet, los cuales fueron des tituidos por el municipio 
inmediatamente después del abandono de la ciudad por las 
tropas napoleónicas. Entre los cesados se encontraba el catedrá· 
tico de anatomía Tomás Vilanova, el de veterinaria Jiménez, y 
el propio rector Fita. 47 
La deteriorada situación económiea de la Facultad se pro· 
longó a lo largo del reinado de Fernando VII. De este modo, las 
clases se continuaron impartiendo en el Hospital General; el 
Jardín Botánico, arrasado durame la guerra, no fue reconstrui · 
do hasta los años cuarenta; y la mayoría del profesorado era 
interino y sus salarios m uy bajos, lo que provocó diversas 
protestas por parte del claustro. Los profesores de esta facultad 
sufrieron de forma especial la represión ideológica absolutista, 
que se agudizó tras el trienio liberal. 48 El mantenimiento. del 
patronato municipal hasta 1827, empeoró es ta situación, dado 
4S BALDÓ (I984), 45. Este autor ha llamado la atención sobre la descapitaliza. 
ción de la Universidad por las necesidades económicas de la guerra, que 
esquilmaron las arcas del municipio, de la Iglesia y del propio Ejludi, poniendo 
en grave aprieto el funcionam iento de las instituciones. 
46 RISA (910), 93, I DO Y 106. 
47 RIBA (1910), 108·110. 
48 BALDÓ (1984), 49·50; 74·15; 118·121; y 143·145. 
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el control absolutista del gobierno local, que/eludía sus obliga· 
ciones financieras, y que incluso llegó a manipular oposicio· 
nes, con el único objeto de controlar la presentación de cate· 
dráticos. 
En los años 1813·1816 el claustro estaba controlado por los 
liberales, aunque a partir de 1814 la presión gubernamental, 
quitando poder al claustro, adaptó la universidad a la política 
absolutista. Durante el curso 1813·14, se mantuvo el Plan 
Blasco, pero en octubre de 1814, se volvió a poner en vigor el 
Plan Caballero de 1807 , 49 
Cuando en 1816 los liberales perdieron el control de la 
Universidad, se nombró al reaccionario Gregorio Joaquín de 
Piquer como rector. Éste advirtió inmediatamente del peligro 
que suponía el Plan Caballero para el absolutismo; protesta a la 
que se sumaron otras universidades, y que acabaron provocan· 
do que el gobierno ordenara en octubre ·de 1818 ciertas 
modificaciones al plan. 50 Los cambios introducidos se centraron 
en la reducción del número de cátedras (cuatro de propiedad y 
tres de regencia), que en Valencia seguían dotándose mediante 
el sistema establecido en la Bula de Sixto V, que otorgaba el 
control al patronato municipal. Por el contrario, se mantenían 
los seis años de licenciatura y los mismos libros de texto. 51 
Durante el Trienio (1820·1823), una junta presidida por 
Quintana abordó, por fin, el cambio de los libros de texto. El 
Reglamento General de Instrucción Pública (1821) convirtió la 
Facultad de Medicina de Valencia en una Escuela especial de 
Medicina, Cirugía y Farmacia, plasmando así el viejo proyecto 
liberal de acabar con la enseñanza universitaria de la medicina, 
creando unos establecimientos que siguieran el modelo de los 
Colegios de Cirugía. 
El regreso al poder de los absolutistas trajo consigo el final 
de este intento. Las primeras medidas tomadas fueron el cierre 
de la Universidad y la depuración del profesorado liberal. En la 
Universidad ·de Valencia, el cierre se prolongó hasta abril de 
49 BALDÓ 0984-), 159·162. 
50 BALDÓ (1984-J, 162·165. VELASCO 0868J, 129·1 30, afirma que en 1820 hubo 
una ligera modificación, exclusiva para Valencia. No obstante, ni especifica en 
qué consistió, ni ningún otro autor hace referencia a este hecho. 
51 PEsET 0 968 ·70), 381·382. Sobre la Bula de Sixto V, cf BALDÓ (1984), 125. 
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1824 a causa de los enfrentamientos entre los poderes que la 
regían (Ciudad, Iglesia, Gobierno central y Rectorado). 52 
Tres fueron las leyes promulgadas para la reconstrucción de 
la universidad absolutista: el decreto de 2 1 de julio de 1824 para 
controlar la pureza ideológica, el Plan de estudios de Calomarde 
(Il de octubre de 1824), y la creación de la Inspección de 
enseñanza (20 de diciembre de 18 25).53 
La enseñanza de la medicina según el plan de Calomarde, 
volvía a las universidades, en donde sólo se dotaron cinco 
cátedras, se restablecieron libros de texto anacrónicos, se reins-
tauró el latín como lengua académica, y se regresó a un método 
memorístico y escolástico en el que se imponía la enseñanza de 
la religión. 54 
En 1827 se dictó un reglamento de desarrollo del Plan 
Calomarde, en el que se mantenía la protección real a los 
Colegios de Cirugía. Ese mismo año, la Universidad de Valencia 
perdió definitivamente el patronazgo municipal. pasando a 
depender enteramente del poder central, aunque mantuvo su 
régimen económico tradicional. ss 
La llamada "década ominosa" terminó como había empeza· 
do, cerrando la Universidad durante los cursos 1830· 1831 y 
1831·1832, a lo largo de los cuales los alumnos sólo acudían a la 
Universidad a examinarse, debiendo seguir sus estudios con un 
profesor particular. La docencia se reanudó el 7 de octubre de 
1832. " 
Los primeros años de la Regencia se caracterizaro n por una 
progresiva liberalización de las normas y de la vida universita· 
ria, con el retorno de los profesores depurados, la eliminación 
del requisito de limpieza de sangre para matricularse, y la 
recuperación, por parte del claustro general, de la prerrogativa 
52 La causa de la crisis fue la propuesta de profesorado presentada por e l 
Rector Luis Lassala que provocó un grave conflictO, en el que nos detendremos 
más adelante. Cf nota 89. 
~l BAlOÓ(984), 166. 173. 
54 PEsET (1968 ·70), 384; LóPEZ PJÑERO (980), 33. Este mismo año, se creó en 
Valencia el Colegio de Cirugía el cual, no obstante, no tuvo relevancia a lguna. 
PESET (1968·70), 154. 
55 BALDÓ (I984~ 187·200, estudia minuciosamente el enfrentamiento produci· 
do a causa del nombramiento de rector en 1827. 
56 BALDÓ (I984~ 201·219. 
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de nombramiento de profesores regentes 0 imerinos. 57 Hasta 
1843 no se promulgó un nuevo plan de estudios, manteniéndo-
se en vigor el de 1824, al que se le fueron haciendo diversas 
reformas por los gobiernos liberales. En lo que a la Facultad de 
Medicina de Valencia se refiere, conviene señalar el dictamen 
de 1837 por el que se suprimía la enseñanza de la anatomía, 
como paso previo para la desaparición de la Facultad, hecho 
que ocurriría en 1843. La medida, no obstante, no tuvo efecto 
por la rápida protesta de la Diputación Provincial. 
El informe de esta institución es una interesante fuente para 
conocer e l estado de la enseñanza universitaria de la medicina. 
El dictamen de la Comisión de Instrucción Pública alegaba la 
falta de formación científica de los profesores. la negligencia en 
la enseñanza y práctica de la anatomía, y el escaso número de 
alumnos. 
El informe de la Diputación demostraba la falsedad de estas 
imputaciones. 58 recordando la rica tradición anatómica valen· 
ciana, el mantenimiento de la cátedra de esta disciplina. así 
como del anfiteatro anatómico. donde se efeCtuaban de setenta 
a ochenta disecciones anuales. En cuanto a la escasez del número 
de alumnos, los diputados valencianos señalaban que había más 
de cuatrocientos estudiantes matriculados en la Facultad y que 
ciento treinta y nueve cursaban anatomía en el curso 1836· 1837. 
y añadían otro argumento de peso, el hecho de que a la 
Facultad valenciana acudieran estudiantes procedentes de las 
provincias de Valencia, Castellón, Alicante, Murcia, Albacete, 
Teruel, Cuenca y Granada. De no existir la enseñanza médica 
en Valencia, sólo quedarían los centros de Barcelona y Cádiz 
para atender a toda esta demanda. Por otra parte, se acepta la 
acusación de la escasez de medios materiales, pero se denuncia 
que se trata de una deficiencia común a todas las universidades 
españolas. 59 
57 BALDÓ (984), 227 ·228; P ESf.T {I968·70~ 11 8·120. Entre 1839·1841 , el 
Claustro se caracterizó por el enfrentamiento de posiciones, asistiéndose al 
ascenso de los liberales. Se planteó el problema de la elección del reClOr, con 
continuas impugnaciones. Asimismo, fueron separados un total de 33 profesores, 
si bien la mayoría serian repueslOs en breves fechas. El clima de conflictividad 
alcanzó también a los estudiantes, que protestaron enérgicamente por la 
supresión del "asueto de los jueves" el 26 de noviembre de 1840, BALDÓ (1984), 
239·240. 
58 GARCf. ... BALLESTER; BALAGUER (1971), 385·386. 
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Pese al fracaso del intento de 1837, el gobierno central no 
abandonó el proyecto de limitar el número de facultades de 
Medicina. Así, en 1843 la reforma emprendida por el médico 
catalán Pedro Mata supuso, entre otras cosas, la eliminación de 
la Facultad valenciana, ya que el plan contemplaba únicamente 
las de Madrid y Barcelona. En Valencia se instaló uno de los 
Colegios de Prácticos en el Arte de Curar, que sólo impartiría 
titulaciones menores tras cuatro años de es tudio, que habilita· 
ban para la práctica de la Cirugía menor y para la atención de 
partos. 6O Frente a las veimidós cátedras y doce agregadurías 
que dicho Plan preveía para las dos Facultades, a los Colegios. 
sólo correspondían cinco cátedras y tres agregadurías. 6 1 La 
supresión de la Facultad provocó la protesta de las diversas 
instituciones valencianas, desde el Ayuntamiento y la Diputa· 
ción, hasta la Sociedad Económica de Amigos del País, pasando 
por la Academia de Medicina y el Institu to Médico Valenciano. 
La Universidad, po r su parte, llevó su queja directamente a 
Madrid a través del propio Rector, Mariano Batllés. 62 
Sin embargo, dos años después, la reforma emprendida po r 
el ministerio de Pidal, hizo que en Valencia se volviera a 
establecer una Facultad de Medicina. El nuevo centro es taba 
dotado con doce cátedras. 6] 
La segunda mitad del siglo XIX es tuvo enmarcada jurídica. 
mente por la Ley de Instrucción Pública de 1857 Y por los 
decretos de 1894, que afectaron al sistema de provisión de 
cátedras. La ley Moyana abrió un pro longado período de 
estabilidad: 
S9 CARCíA BALLF..5TER; BALAGUJ::R (1971), 388. JuntO a estos argumentos de tipo 
académico, recordaban la lucha de la Universidad de Va lencia contra el 
despotismo que entorpeció el progreso de las ciencias. 
60 Lópu PIÑERO (980), 34. 
61 PEsF.T 0968·70), 130. 
62 T'ERUEL (1967),60; Boletín dtl lnJlituto Médico Valtnciano (1843),80; CoMENGE 
(l914~ 383. El autor no ofrece mayor información sobre la protesta de la 
Facultad. GoNZÁLEZ DE SA~1ANO (1850~ 33·45, que ofrece abundante información 
sobre los decretos dictados y la respuesta de diversas instituciones, se limita a 
decir que la Facultad valenciana: "llega hasta la entereza de obedecer, pero no 
cumplir". 
63 PEsrr, M. y J. L. (974), 665. 
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que fijó la estructura básica de la enscñanzaf durante más de un 
siglo, por encima de cambios políticos, y de la cas i innumerable 
serie de planes de estudios. A panir de enlonces la Facultad de 
Valencia ha sido una escuela médica provinciana, con planes 
docentes y presu puestos fijados en Madrid por los sucesivos 
gobiernos y con un profesorado imegrado por funcionarios 
estatales. 64 
Los estudios de medicina, tanto en Valencia como en el 
resto de Facultades, quedaron fijados de la manera siguiente: 
P RIM ER ANO 
- Anatomía descriptiva. Lección diaria has ta el 15 de abril. 
- Eleme ntos de Anatomía general. Lección diaria desde el 15 
de abril hasta fin de mayo, con nociones y uso del microscopio. 
- Ejercicios de disección desde el primero de noviembre a fin 
de m arzo. 
-Ampliación de la Fisica. Química general (en la Facultad de 
Ciencias). 
SEGUNDO AÑO 
-Elementos de Fisiología. Lección "Cliaria. 
-Elementos de Pa to logía general y de Anatomía patológica. 
con su clínica. Lección a lterna. 
- Ejercicios de disección desde primero de noviembre a fin de 
marzo. 
-Elementos de Higiene privada y pública. Lección alterna. 
- Historia Natural y nociones de Geología (en la Facultad de 
Ciencias). 
T ERCER AÑO 
- Elementos de terapeútica y de Farmacología. Arte de rece· 
taro Lección diaria. 
- Pato logía quirúrgica, operaciones, apósitos y vendajes. Lec-
ción diaria . 
-Clínica quirúrgica. Año solar. 
64 LóPEZ P1NERO (J 980), 35. El único vestigio de autonomía q ue conservó la 
Universidad fue la facu ltad de fijar los programas de "los es tudios posteriores a 
la licenciatura" (anículo 84 de la Ley de Instrucción Pública de 9 de septiembre 
de 1857), QVUEI.OS (1895). 9. 
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CUARTO AÑO 
-Patología médica. Lección diaria. 
-Clínica médica, con introducción a su estudio. Año solar. 
-Obstetricia, enfermedades especiales de la mujer y de los 
niños. Lección alterna. Clínica de esta asignatura. Año solar. 
- Elementos de medicina legal y toxicología. Lección alterna. 
Probados estos cuatro años, el alumno puede aspirar al 
grado de Bachiller en Medicina, o bien al titulo de Facultativo de 
segunda clase, previos los ejercicios teór ico prácticos que se 
establezcan. 
QJJJNTO AÑO 
-Ampliación de la Patología general y de la anatomía 
patológica, con ejercicios de prácticas y apl icación del microsco· 
pio. Lección alterna. 
- Fisiología experimental. Lección alterna. 
- Anatomía quirúrgica y operaciones, con su clínica. Lección 
alterna. 
- Clínica quirúrgica. Lección diaria. Año solar. 
SEXTO AÑO 
-Ampliación de la Terapeútica y de la Farmacología. Hidro· 
logía médica. Lección alterna. 
- Ampliación de la Medicina legal y toxicología. Lección 
alterna. 
-Embriología y clínicas de obstetricia y de enfermedades 
especiales de la mujer y de los niños. Año solar. 
-Clínica médica. Año solar. 
Probados estos dos años, el Bachiller en Medicina puede 
aspirar al grado de licenciado en la misma Facultad. 
Los es tudios de doctorado sólo podían realizarse en la 
Universidad central de Madrid desde 1866. Consistían en tres 
lecciones semanales de Historia de la Medicina y otras tres de 
análisis clínico. 65 
En líneas generales, este curriculum se mantuvo hasta el si· 
glo xx. La variación más destacable, fue la introducción de las 
especialidades médicas en el Plan de Montero Ríos de 1886, 
6S M JN1STERIO DE FOMENTO (866), 150·15 1 Y 159·162. 
38 M. L. López Terrada, l Pardo y V Salaverl 
que en Valencia se materializó en la sepadción de la Pediatría 
como asignatura independiente. 66 
Los MEDIOS MATERIALES 
El edificio de la Facultad de Medicina 
La Facultad de Medicina de Valencia no contó con un 
edificio propio hasta 1885. Con anterioridad, las diferentes 
instalaciones y aulas se encontraban dispersas por el recinto del 
Hospital General. Campos Fillol describe así los locales de la 
Facultad en 1866: 
dos Cátedras contiguas a la enfermería de hombres.. Otra 
Cátedra junto a la enfermería-calabozo ... así como la vaquería ... 
El gabinete analómico situado junto al ropero de las Hermanas. 
y el anfiteatro anatómico.. decorado con los bustos de los 
anatómicos Collado, Romagosa, Zurriaga, Gómez Alamá y Fran· 
cisco Navarro. Este anfiteatro estaba emplazado ... en comunica· 
ción directa a la sala de enfermería de San Luis Beltrán, y cuya 
fachada principal enfrenta con las oficinas del Hospital. 67 
Los primeros intentos de construcción de un edificio aproo 
piado datan de 1872, cuando el Rector Pérez Pujol, el decano 
Fernando de Vida, y el secretario Enrique Ferrer y Viñerta, 
gestionaron con la Diputación Provincial, la cesión de unos 
locales situados en el Hospital, donde se estaban construyendo 
unos baños. A cambio, la Universidad se comprometía a ceder 
los locales que ocupaba, con excepción del anfiteatro anatómi· 
ca. 68 Pero esta idea fracasó, por lo que se planteó obtener del 
Ejército el local del Cuartel del Refugio. frente al Hospital. 
Tampoco este proyecto pudo llevarse a cabo porque los milita· 
res se negaron a conceder el edificio. 
66 LóPEZ P1Nf,.RO (I 980~ 38. El Plan de 1886 puede verse en OVUELOS (18 94), 
57·65. 
61 CAMPOS FII.LOL (946), 7-8. La d iseminación descrita se mantenía sin 
grandes variaciones, por 10 menos desde principios de siglo. 
61 El Anfiteatro anatómico ubicado en el Hospital General funcionaba, por 
lo menos ,desde 1586, fecha en la que en un memo rial sobre la construcción de 
una nueva sala para sifilíticos se alude con frecuencia a la Caseta de N%miu El 
documento se encuentra en el Archivo de la Diputación Provincial de Valencia, 
1·5. l/C·I, leg. 1. Cf L ÓPEZ TERRADA (1987), 606. 
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Dos años más tarde, el decano accidental Sánchez Quintanar 
intentó negociar de nuevo con el ejército. Esta vez se solicitaba 
la cesión del edificio de El Pilar, que en principio estaba 
destinado a cuartel. Pese a las gestiones realizadas por Ferrer y 
julve y por Ferrer y Viñerta, las autoridades militares se 
negaron a cualquier cesión de este tipo. 
Dado el fracaso rotundo de las negociaciones con e! Ejército, 
se volvió a la idea primitiva de ceder los locales ocupados en el 
Hospital a cambio del edificio de los baños, que se encontraba a 
medio construir desde hacía varios años. En esta ocasión las 
gestiones las llevaron a cabo el director del Hospital, Francisco 
Torres, el Rector Monserrat, y el decano accidental Francisco Na-
varro, ante el presidente de la Diputación, que en esos momen-
toS era el marqués de Cáceres, un personaje que había sido 
rector de la Universidad anteriormente. El 17 de marzo de 1875 
se dio a conocer en la junta de Facultad el éxito de estas 
negociaciones. Un mes más tarde, se presentaron los planos de! 
nuevo edificio, obra de Sebastián Monleón, que sería construido 
en los baños del Hospital, sobre la antigua muralla de la ciudad. 
Según el proyecto, la Facultad constaría de dos plantas. En 
la planta baja se ubicarían tres cátedras, e! anfiteatro, la sala de 
profesores, la portería y el cuarto de los bedeles. En la planta 
primera se situaría el museo anatómico, el gabinete de anata· 
mía microscópica, el gabinete de instrumentos quirúrgicos, e! 
cuarto de investigaciones micrográficas, e! salón de actos y la 
biblioteca. 69 
La Biblioteca de la Facultad siguió siendo un local vacío 
hasta 1888, cuando el decano Ferrer y julve propuso trasladar 
las obras de medicina existentes en la Biblioteca de la Universi· 
dad. El traslado se efectuó tres años después. Estos fondos 
iniciales se enriquecieron considerablemente gracias a las dona· 
ciones de Ferrer y Viñerta (1892), Sánchez Qpintanar (1893) y 
Joaquín Salvador (1897). 70 
El nuevo edificio no fue terminado hasta diez años más 
tarde, a partir del proyecto elaborado por el arquitecto Antonio 
69 CAMPOS FILLOL (J948~ 10·15. 
10 A los legados, cabe añadir las cualrocientas pese las anuales gue la 
Facultad presupuestaba para adquirir nuevos libros. CJ CAMPOS F!LLOL (¡ 948), 
27·28. La importante donación realizada por León Sánchez Q.uintanar ha sido 
minuciosamente estudiada por MICó (1987). 
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Martarell en 1878 y titulado "Terminación del edificio de la 
Facultad de Medicina en el Hospital Provincial de Valencia",71 
Cuatro años después, las obras aún no habían terminado. 
Hubo de aprobarse un presupuesto adicional, presentado por el 
mismo Antonio Martorell. destinado a finalizar las obras del 
cuerpo central del edificio y a decorar la fachada con diversos 
grupos escultóricos y bajorrelieves. El plazo previsto para estos 
trabajos expiraba en junio de 1884. Pero tampoco esta vez se 
cumplió · el compromiso. El 24 de abril de 1885, la Junta de 
obras, presidida por el Rector, respondía a la llamada de 
atención de la Dirección General de Obras Públicas, que 
reclamaba la liquidación definitiva de los gastos de la obra. En 
esta comunicación, la Junta justificaba el retraso alegando que 
el escultor José Ariga no había terminado los grupos escultóri-
cos de la fachada central y que se había comprometido a 
tenerlos acabados en junio. Pero el 5 de ese mes las esculturas 
no estaban en su lugar. La Junta en otro escrito se justificaba 
del modo siguiente: alega que todas las instalaciones de la 
Facultad "se encuentran terminadas y prestando sus adecuados 
y naturales servicios desde hace tiempo. excepción hecha de las 
obras de arte" que estaban pendientes de aprobación por parte 
de la Academia de Bellas Artes. y que sólo esto retrasaba la 
presentación de las liquidaciones que reclamaba una y otra vez 
la Dirección General. En efecto, el 6 de junio el contratista 
declaraba que, una vez colocadas las obras de escultura, daba 
por terminada la contrata a su cargo. El 20 de junio, el Rector 
comunicaba oficialmente el fin de las obras. Unos meses 
después, la Dirección General de Obras Públicas concedía un 
crédito de 8.000 pesetas para la instalación del "material fijo" 
necesario para la Facultad. El 21 de enero de 1886, se produjo 
la liquidación final de estas obras de material fijo. 72 
La estructura de la Facultad de Medicina 
Conocemos la estructura por departamentos y secciones de 
la Facultad de Medicina gracias a la existencia de una serie de 
71 Todo lo relativo a este proyecto se encuentra en el Archivo de la 
Universidad de Valencia, en la caja M-602, donde se incluyen memorias, 
presupuestos y algunos planos. 
71 Archivo de la Universidad de Valencia, M-602. 
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cuadros sinópticos sobre las asignaturas que se enseñaban en la 
misma en el curso académico 1877.1878. 73 Para la enseñanza, se 
disponía de tres aulas, denominadas cátedras, con capacidad 
para doscientos alumnos cada una de ellas, y de un anfitea· 
tro ana tómico, de similar aforo, que había sido construido en 
1855 y 
surtido de cadáveres de todas clases y sexos ... habiendo .. buenas 
luces, ventilación, divisiones aco modadas, independencia, depósi-
to contiguo y cuantas condiciones reclaman los ade lan tos moder-
nos. 74 
La Facultad estaba integrada por diversos departamentos, 
museos y gabinetes. Los llamados "departamentos" eran el de 
anatomía y el de fisiología. El primero constaba de una sala de 
disección y autopsias con dieciséis mesas, donde se disecaban 
doscientos cincuenta cadáveres, por término medio, en cada 
curso. La sala contaba con su propio depósito y las secciones de 
maceración y desecación, armadura y montaje. escultura y 
pintura. y la de histología práctica. de la que nos ocuparemos 
más adelante. Adscrito al departamento figuraba un museo 
anatómico, con secciones de anatomía no rmal, patológica y 
micrográfica, las cuales contaban con elementos anatómicos 
tanto artifi ciales (de cera y cartón·piedra). como naturales. Estas 
colecciones se utilizaban, según Peset y Vidal, para el estudio de 
la anatomía descriptiva, quirurgica y patológica. así como para 
la fisiología y las prácticas de tocología. 75 
En cuanto al departamento de fisiología, contaba con un 
gabinete o laboratorio para operaciones químicas, observaciones 
microscópicas y vivisecciones; un pequeño museo con ¡nstru-
7J Biblioteca y Museo Historicomédicos del Instituto de Estudios Documenta-
les e Históricos sobre la Ciencia: Facultad de Medicina de Valencia. CuadrOJ JinópUcoJ 
de lal aJignaturas qu ~ J~ trlserian en la misma, según lo pTeviJto tri la legislación de 
In Jlrucción Pública vigtrlte. Año acadi mico 1877 a 1878. Las noticias aquí recogidas 
se complementan con los datos expuestos por PEsET,j. B. (1876). 
74 PI::SET,j. B. (1876), 235. 
7S lbid~m. Facultad de Medicina. .. Año académico 1877 a 1878, f.I. La utilización 
de maniquíes pa ra la enseñanza fue ya defendida en 1839 por el Dr. Gaseó, 
seguidor de las tendencias pedagógicas parisinas {BALDÓ (I 984) 238). Un inventa · 
rio detallado del Museo en CATÁLOGO (¡ 889). En esta fecha, se hallaba clasificado 
en las siguientes secciones: embriología, anatomía normal. descriptiva y topográ· 
fi ca o quinlrgica, obstetricia y estequiología. 
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mentos y aparatos diversos, así como I piezas de anatomía 
comparada y un depósito para animales terrestres y acuatlcos. 
En este departamento se imparúan las enseñanzas de fisiología 
general y de higiene práctica, 
Por otra parte, existían cuatro museos especializados, ade· 
más del anatómico. El museo farmacológico contaba con medi-
camen tos y sustancias necesarios para las descripciones y el 
estudio de la farmacología y la toxicología. Cabría destacar en 
él la colección de alcaloides y plantas desecadas que proporcio-
naba el Jardín Botánico de la Universidad. 
En relación directa con este museo se encontraba el gabi. 
nete de medicina legal y toxicología, con su propio museo de 
sustancias tóxicas y un laboratorio de química "para toda clase 
de análisis", incluidos los de las clínicas especiales y la patología 
general. El material para el laboratorio era proporcionado por 
el gabiente químico de la Universidad. 76 
El museo de instrumental quirúrgico constaba de dos seccio-
nes: el "arsenal histórico", en el que se mostraba la evolución de 
los instrumentos, y el "arsenal moderno", o de uso cotidiano, 
para la clínica. En total había más de tres mil piezas. 
En el museo de ortopedia y vendajes estaban clasificados los 
distintos aparatos en: piezas de apósitos r vendajes; colección de 
objetos de goma, caucho y cristal; colección de aparatos ortopé-
dicos antiguos y modernos; y camas mecánicas y bañeras. 
El museo iconográfico, por último, se destinaba a guardar 
las colecciones de atlas clásicos que se utilizaban para la 
enseñanza de las diferentes asignaturas. 77 
Mención aparte merece la sección de histología práctica, 
adscrita al departamento de anatomía y directamente vinculada 
al museo anatómico. La sección había sido creada en 1872, al 
no autorizar el ministerio la petición del Claustro de establecer 
un gabinete y cátedra práctica de investigación en Histología. 
Las lecciones de esta disciplina se impartían por la cátedra de 
anatomía desde antes de 1866, fecha en la que un decreto 
ministerial obligaba a enseñar nociones y usos del microscopio 
en anatomía general. Por otra parte, la Facultad realizaba 
preparaciones microscópicas con los materiales del museo ana-
76 PEsET, J. B. (1876), 236; Facultad dr Mrdicina ... Año académico 1877 a 1878, 
fol. 23. 
71 lbidtm. 
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tórnico, hasta el punto de que en 187 1 el propio Ministerio de 
Fornemo solicitó algunas de estas preparaciones. 
Cuando en 1873 una enmienda a la ley de presupuestos 
proponía la creación de una cátedra de histología únicamente 
para la Universidad de Madrid, la Facultad de Valencia elevó 
una enérgica pro testa por lo que consideraba una marginación 
por parte del gobierno. En el informe que acompañaba la 
protesta, se exponían los antecedentes del cultivo de la discipli· 
na señalados anteriormente, y se defendía el buen estado de los 
estudios histológicos en Valencia. 78 
La enseñanza de la medicina se completaba en Otros estable· 
cimientos universitarios: los gabinetes o laboratorios de física, 
química general e historia natural, así como el Jardín Botánico. 
Juan Bautista Peset y Vidal, catedrático de clínica médica de 
la Facultad, describió de la siguiente forma el estado de los 
gabinetes científicos en 1876: 
En la Universidad de Valencia hubo siempre decidida afición 
por el cultivo de las ciencias accesorias, ramas interesantes para 
el estudio de la medicina, como son la física , la química y la 
historia natural, especialmente la botánica, que Cue de las 
primeras que la instalaron, llamándose entonces Cátedras de 
yerbas. El gabinete de física, situado en un espacioso salón con 
pavimento de mármol, contiene más de trescientas máquinas y 
aparatos, que satisCacen las necesidades de la enseñanza, pasan· 
do de otras ciento las destinadas para las demostraciones de la 
mecánica, y ascendiendo a más de treinta los aparatos corres· 
pondientes al tratado del calórico y otros cincuenta de óptica. 
Hay más de veinte aparatos para el estudio de las acciones 
moleculares y de la acústica y otros diez para el del magnetismo, 
componiéndose próximameflte de noventa los que constituyen 
la colección de los eleqro·estáticos, e1ectro·dinámicos y electro· 
magnéticos; existiendo además otros veinte de meteorología, 
otros tamos para el estudio de las matemáticas y sus aplicacio· 
nes, va rios globos y mapas y un gran sistema planetario para el 
de la geografía. 
Para la enseñanza de la química general posee un laborato· 
rio y un gabinete, 19 situados en dos piezas inmediatas al de fisica, 
78 El info rme ha sido comentado por M ARCO (¡ 97 1). El textO completo puede 
hallarse en La Crónica Oftalmológica, J. (1873), 17·}8. 
79 La creación del gabinete de química, consecuencia directa de la puesta en 
práctica del Plan Blasco, data de 1793, PCS ET (1969), 20. En 1837 y 1839, e l 
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con catorce armarios en la primera He ellas, donde están 
colocados los instrumentos, los productos químicos y la mayor 
parte de los objetos de reposición de vidrio y porcelana, con la 
forma y distribución convenien tes a su destino en ambos deparo 
tamentos. Entre sus colecciones merecen citarse la de productos 
químicos con mil trescientas sesenta y seis sustancias diversas; la 
de instrumentos y aparatos, que cuenta con den to treinta y sie te 
ejemplares; una pequeña colección de ciento cinco minera les 
esplotables, procedentes de esta provincia; otra de treinta y 
ocho cuadros de gran tamaño, en que están dibujados y color i· 
dos sobre lienzos varios hornos y fabricaciones, que se emplean 
en las muchas industrias químicas; y en fin. un lOtal de cuatro 
mil quinientas sesenta y siete piezas de objetos de vidrio y 
porcelana en frascos, retortas, crisoles, etc.; mucho adquirido y 
todo bien o rdenado bajo la dirección del Sr. Monserrat, digno 
catedrático e inteligente químico de esta Escuela. Para la ense· 
ñanza de la historia natural en los ramos de mineralogía y 
zoología, tiene la Universidad un gabinete, que comenzó a 
crearse en 1843, pe ro que desde el siguiente continuó enrique. 
ciéndose en grande escala por la decidida protección del gobier. 
no, admirablemente secundada por e l profesor entendido y 
malogrado DI'. D. Ignacio Vidal. Hoy sus apreciables co lecciones, 
tanto por el número como por su especialidad, están distribuidas 
en cuatro espaciosos salones, que ya no bastan para su buen 
orden y clasificación, comprendiendo solamente de zoología 
cinco mil nuevecientos sesenta y dos especies de animales, que 
corresponden a doscientos catorce géneros; de mineralogía 
cuatrocientos sesenta y ocho especies de cincuenta géneros, y de 
geología cuatrocientos sesenta y tres ejemplares; sin incluir una 
colección de sólidos geométricos para la esplicación de la 
cristalografía y otra de mármoles, varias colecciones de insectos, 
conchas de América, aves exóticas, peces del Mediterráneo, 
fósiles de Aragón y otras mejoras y adquisiciones posteriores al 
año 1860, a cuya época se refiere la nota de donde he sacado 
estos antecedentes. 80 
El Jardín Botánico, asociado a la enseñanza de la medicina 
desde mediados del siglo XVI, estaba ubicado, en el siglo XVIII, en 
la actual Alameda. En 1802, el Ayuntamiento cedió unos 
claustro de la Universidad decidió la reconstrucción de los laboratorios de físi ca 
y química, y la compra del malerial necesario en París, pues éste no se fabricaba 
en España, BALDÓ (I984), 238. 
80 PEsEr,]. B. (876), 230·231. 
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terrenos en la calle Quan de extramuros donde, bajo la 
dirección de Vicente Alfonso Lorente, se creó un nuevo jardín, 
que fue arrasado por la artillería francesa en 1808. Las disputas 
entre la Universidad y el municipio en torno a estas dependen-
cias y el deplorable estado económico de la Universidad impi-
dieron la reconstrucción del Botánico, hasta el pumo de que en 
1813 se arrendaron los terrenos_ Esta situación de abandono se 
mantuVO hasta los años cuarenta, cuando bajo el impulso del 
catedrático de botánica José Pizcueta se realizaron obras de 
reconstrucción y renovación. 11 1 
De nuevo es Juan BaUlista Peset quien ofrece una minuciosa 
descripción del Botánico, que en 1876 abarcaba cuatro hectá-
reas y contaba con una acequia de riego propia. El Jardín, de 
forma rectangular, estaba dividido en dos mitades y 
contiene toda la escuela botánica, clasificada según el mélodo de 
Steph. Endlicher, dos grandes invernáculos, cuatro estufas, un 
umbráculo para las plantas que no sufren el so l y un estanque 
para las acuáticas. 
Asimismo, Peset calcula que se cultivaban más de seis mil 
plantas, procedentes de todo el mundo. Por último, se encOntra· 
ba el semillero clasificado, una colección de maderas y "mode-
los de instrumentos y máquinas de jardinería y agricultura". 81 
PROFESORES y ESTUDIANTES 
La situación de profesores y alumnos universitarios fue 
variando paralelamente a los acontecimientos y disposiciones 
que afectaron a la Universidad, a 105 que ya nos hemos 
referido. Así, a grandes rasgos, el período absolutista se caracte-
rizó por una gran inestabilidad, con dificultades financieras y 
profesionales. Por otro lado, los es tudiantes sufrieron las conse-
cuencias de una legislación en continuo cambio que variaba 
frecuentemente los planes de estudio. Por el contrario. la 
segunda mitad del siglo vino marcada por una estabilidad que 
iba a permitir el afianzamiento de la situación del profesorado y 
SI RISA (910), 64 ·65. BAI.DÓ (1984). 145. 
82 PESET, j. B. (876), 232. 
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una mayor vigencia de los distintos pldnes de enseñanza, 
exceptuando el paréntesis del Sexenio, durante el cual, como ya 
se ha dicho, las modificaciones al sistema universitario fueron 
poco menos que de detalle. 
Los profesores 
En el plan Blasco, se fijaba en sesenta y uno el número de 
profesores de la Univers idad y se convertía as í el Claustro 
valenciano en uno de los más numerosos de la universidad 
española. Asimismo, ofreció un sistema de financia ción saneado 
que le permitió acometer con éxito las reformas previstas y 
pagar puntualmente al personal docente unos salarios, que se 
depreciarían notablemente en épocas posteriores. 83 
El período que se extiende desde el estallido de la Guerra 
de la Independencia hasta la regencia de María Cristina viene 
caracterizado por la manifestación de una serie de frustraciones 
que iban a impedir el afianzamiento de profesores de auténtica 
valía, que fueron depurados o marginados por unas autorida-
des civiles y académicas mucho más preocupadas en asegurar 
la pureza ideológica de enseñantes y es tudiantes que en ade· 
cuar los planes universitarios a la evolución de la ciencia de la 
época. 
En primer lugar, hemos de señalar que en esta época la 
Universidad es prioritariamente un es tablecimiento educativo. 
Sus máximas eran la conservación y transmisión del saber y la 
formación de profesionales. Por otro lado, ni la pobreza de 
medios ni las previsiones reglamentarias preveían el fomento 
de una actividad investigadora. Esta situación era favorecida por 
el clima ideológico reinante durante el Absolutismo fernandino, 
que consideraba el pensamiento antidogmático, tolerante y 
racionalista, propio de la Ilus tración, como una temible amena· 
za para el sistema establecido. Ello produjo la "quiebra del 
espíritu innovador", según definición de López Piñero. 84 
83 Así, observamos que en 1786, la Unive rsidad pagó 268.000 reales de 
vellón a treinta catedráticos, mientras que en 1839 debía pagar 2 12.000 reales 
de vellón a treinta y cinco catedráticos, si bien hasta 1843 no parece que 
comenzasen a hacerse efectivas estas cantidades, BALDÓ (1984), 42, 75. 
B4 LóPEZ PtNERO t t af. (! 964), 58 . 
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Por otro lado, aunque el plan Blasco contemplaba un cien o 
estímulo de la investigación,85 la falta de medios y la inestabili· 
dad del profesorado no la favorecieron. En efecw, las innova· 
ciones introducidas por el plan de 1786 no consiguieron más 
que éxitos parciales, basados fundamentalmente en el carácter 
renovador de algunos profesores. El período fernandino resulta 
desolador en este aspecw, tal y como ha demostrado Baldó, 
quien ha señalado que, entre el centenar de profesores que 
ejercieron en los años 1814· 1836, sólo quince publicaron traba· 
jos científicos y, aún así, la mitad de ésws aparecieron fuera del 
período señalado. 86 
Como ya hemos indicado, la medicina sufrió especialmente 
las consecuencias del clima de inwlerancia que dominó durante 
el reinado de Fernando VII. López Piñero ha destacado la 
adscripción de buena parte de los médicos a la doctrina liberal, 
por lo que sufrieron de fo rma acusada la represión absolutista. 
Su manifestación más clara fueron las depuraciones de 1823, 
tras la caída del Gobierno liberal. En la Facultad de Medicina 
valenciana sólo Manuel Pizcueta conservó su cátedra, mientras 
que hombres como Félix Miquel, catedrático de clínica, o 
Vicente L1obet, de anatomía, perdieron la suya. 87 
A continuación, trataremos de describir dos importantes 
aspecws del profesorado médico valenciano: el sistema de 
acceso a las cátedras y la situación laboral del personal docente. 
El sistema de oposición para el acceso a la carrera docente 
se había establecido en el Esludi General en 1634, aunque el 
municipio valenciano continuó manteniendo importantes pre· 
rrogativas en el nombramiento. El plan Blasco, con el fin de 
limitar el control municipal y sus posibles abusos, creó el cuerpo 
de opositores e introdlljo la venia docente que permitía a la 
Universidad controlar en última instancia la composición del 
tribunal. En 1818, el Claustro consiguió definitivamente la 
competencia del nombrarnienw de tribunales, si bien la desig· 
nación del nuevo catedrático siguió dependiendo del municipio, 
85 En el Plan Blasco se estipulaba un premio acad émico a la dedicación 
investigadora del profesorado. tJn icamente conoce mos una concesión de este 
premio, la olOrgada en 1806 a Salvador vela por sus trabajos sobre la va cuna 
an tivariólica, 8" "06( 1984), 28, 11 4.11 1. 
86 lbidem, 143. 
87 lbidem, 174. 
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lo que dio lugar a diversos confl ictos entre alnbas instancias. En 
1824, una orden del Gobierno establecía que las decisiones de 
los tribunales universitarios tomadas por unanimidad fueran 
vinculantes para el Patronato municipal. Tampoco esta medida, 
como veremos, logró acabar con los conflictos. 
Durante esta época, la convocatoria de oposiciones partía 
del Patronato, especificando la titulación de la cátedra, el salario 
y las condiciones científicas y políticas (certificado de purifica· 
ción desde 1824) que debían reunir los candidatos. El tribunal 
estaba compuesto por el Rector y tres profesores de la facultad 
correspondiente elegidos por el Claustro. 
En la Facultad de Medicina, las pruebas consistían en un 
ejercicio público, en el que el opositor exponía una lección del 
programa, que elegía de una terna sorteada el día anterior. El 
resto de los aspirantes podía intervenir planteando sus objecio. 
nes, tras la explicación del concursante. A continuación, debía 
realizarse un ejercicio privado, en el que el tribunal examinaba 
a cada candidato. Un tercer ejercicio, de carácter práctico y 
público, concluía la prueba. 
Una vez emitida la decisión del tribunal, se enviaba toda la 
documentación al Rector, quien debía dar sendos informes 
sobre la conducta política de los opositores, y tramitaba los 
expedientes a la Junta de Patronato. Ésta, mediante un compli· 
cado sistema de votación, elegía por mayoría absoluta al 
aspirante. 88 
Estas nonnas se dictaron en un momento de fuerte tensión 
entre el Municipio y la Universidad. En 1824, el Gobierno se 
atribuyó el derecho de nombrar directamente al Rector, invis· 
tiéndole de una autoridad casi absoluta. Las consecuencias de 
tales medidas fueron una merma importante de las competen· 
cías del Claustro; el enfrentamiento, ya comentado, entre el 
poder político local y el poder universitario -que emanaba 
directamente de Madrid-; y la fuerte ideologización de la 
Universidad, plasmada especialmente en el proceso de depura· 
ción y en los ejercicios de oposiciones. 
La Facultad de Medicina estu.vo en el centro de las disputas. 
El caso de la depuración del interino de Anatomía, Vicente 
Llobet, es muy significativo a este respecto. Nombrado regente 
88 lbidtm, 123, 129. 
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de la cátedra por el Rector Luis Lassala, no fue confirmado por 
el Municipio, alegando razones políticas. El conflicto llegó a tal 
extremo que, al final, Llobet no consiguió su cátedra y Lassala 
perdió el rectorado, siendo sustituido por Juan del Castillo, otro 
téologo, en principio más dócil, quien se doblegó ante las 
exigencias de la Corporación. 89 
Al año siguiente, otra cátedra médica, la de Afectos Inter· 
nos, se vio envuelta en tensiones. Se presentaron tres candida· 
tos a ocuparla. El tribunal estaba compuesto por los catedráticos 
Miguel Pizcueta, José Chicoy y Antonio Michavilla, quienes 
propusieron por unanimidad a Gil Casinos. Pero el Patronato 
nombró a Garda Malo, que figuraba en último lugar en las 
calificaciones del tribunal. La Inspección impugnó el nombra· 
miento y el Ministerio lo anuló y nombró a Gil Casinos. 90 
Los concursos degeneraron en claros enfrentamientos ideo· 
lógicos en los que los aspirantes enarbolaban sus méritos 
políticos, en especial las persecuciones sufridas y su intransigen· 
cia ideológica y política. Tales consideraciones eran mucho más 
valoradas que la valía científica. Por otro lado, la escasa 
dificultad de los ejercicios propició la valoración de aspectos 
tales como los años de docencia y la fidelidad a la causa. 
Podemos decir que después de las depuraciones de 1823, la 
actitud arbitraria de los tribunales y la masiva convocatoria de 
oposiciones (I8 entre 1823 y 1827) dieron lugar a que la 
Universidad se nutriera de un profesorado fanáticamente abso· 
lutista, que al ocupar los tribunales posteriores, aseguraron la 
impermeabilización ideológica del profesorado, al igual que los 
juicios de depuración, la supresión de todas las materias sospe· 
chosas de innovación, la subordinación de todos los saberes a la 
teología y la eliminación e incluso persecución de toda actitud 
crítica. Con la promulgación de la amnistía en 1832, los 
catedráticos cesados obtuvieron permiso para concursar "a las 
plazas que ocuparon cuando quedaran vacantes, eximiéndoles 
del examen desde 1834. 
Nos ocuparemos a continuación de la situación laboral del 
personal docente. 
Durante el período absolutista, que estamos describiendo, el 
número de profesores de la Universidad de Valencia se mantu-
89 Ibidem, 181. 
90 Ibidem, 183. 
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vo en torno a la treintena. La aguda crisis e anómica universita-
ria fue. sin duda, la principal causa de la escasez de profesorado, 
que ni siquiera pudo cubrir la plantilla mínima que contempla· 
ba el plan de 1824. Esto provocó que algunos profesores 
tuvieran que impartir materias ajenas a sus disciplinas. En 
Medicina, en el curso 1829-1830, había sólo cinco catedráticos 
(Michavila, López, Gil Casinos y los dos Pizcueta) y un regente 
(Gascó) para todas las asignaturas. 
La precariedad caracterizó la supervivencia del profesorado. 
El ahorro que suponían los puestos interinos y las diversas 
depuraciones favorecieron la sis temática des dotación de unas 
plazas, retribuidas pobre y morosamente. Dicha situación de 
inestabilidad profesional y bajos salarios dio lugar a memoriales 
e informes, en los que se denunciaban las insostenibles condi· 
ciones en que desarrollaban su tarea. Con el acceso de los 
liberales al poder y la paralela afluencia masiva de estudiantes, 
la guerra obligó al Gobierno a retrasar las urgentes medidas 
que exigía la Universidad, la cual se hallaba en un grave estado 
de descomposición. En 1838, se suspendieron las oposiciones 
.sine die, aunque se equipararon los salarios de los profesores 
interinos y sustitutos a los de los funcionarios. El Claustro 
expresó su protesta (18 octubre 1839): falta de estímulos en la 
carrera universitaria, bajos salarios, falta de un plan de estudios 
y anacronismo en los pagos de las tasas que agravaban aún más 
la pobreza universitaria. Los sueldos cobrados durante este 
período eran los establecidos en el plan Blasco, cobrando los 
interinos 2.000 reales desde 1824. 
Esta precaria situación se arrastró hasta las medidas libera· 
les de aumentar los gastos de matrícula con el fin de proveer a 
la Universidad de unos ingresos f~os y suficientes para su 
mantenimiento. Además se permitió el retorno de notables 
profesio nales exilados (como por ejemplo, Mariano Batllés y 
Torres Amat) desde 1837 Y se abrió un período de estabilidad, 
que favoreció la superación de buena parte de las dificultades 
señaladas. 91 López Piñero sintetiza dicho proceso: 
Bajo la estruClUra centralista reglamentada por la ley Moya· 
no, los medios de la Facultad fueron adaptándose con retraso y 
9 1 lbidem, 111. 114 . 
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grandes limitaciones a las nuevas exigencias de la enseñanza 
médica. 92 
La Ley de Instrucción Pública preveía el turno de provisión 
de cátedras y el Reglamento de 2 de abril de 1875 regulaba 
minuciosamente un sistema de oposiciones que no despertó 
grandes entusiasmos entre los profesionales. Así, el redactor de 
El Siglo Médico, al presentar el texto, afirmaba: 
Advertimos en primer lugar que e! ministerio encargado de 
la instrucción pública no acierta, en este y otros asuntos, 
a salirse de! molde adoptado hace algunos años, por cuya razón 
se diferencian en lo esencial muy poco los reglamentos que van 
sucediéndose. 9J 
El Reglamento establecía que los concursos tuvieran lugar 
en Madrid. La Dirección General de Instrucción Pública elegía 
el tribunal, compuesto por siete miembros: un consejero de 
instrucción pública, que era el presidente, tres catedráticos, un 
miembro elegido por la Academia de Medicina de Madrid y un 
doctor matriculado en el Claustro madrileño. La oposición se 
basaba en el sistema de trincas y constaba de cuatro ejercicios, 
uno de ellos práctico. 94 La crítica a este sistema venía expresa-
da en los siguientes términos: 
Como quiera que sea.. e! mal no estriba en los tribunales. Si 
hubiera medio de componerlos siempre con personas, a más de 
competentes, justificadas, independientes y persuadidas de que 
no se trata de regalar cátedras a los opositores por influencias o 
por compasión, sino de proveerlas en personas verdaderamente 
útiles para la enseñanza, los defectos de cualquier reglamento 
quedarían subsanados. Buenos tribunales que no sean compa-
dres y cumplan con todo rigor lo preceptuado ... Los opositores 
que no demuestren suficiente aptitud, sufren la pena de su 
soberbia o de su audacia, y no vayan las Facultades de Medicina 
a poblarse de oscuras medianías y aún de completas nulidades. 95 
92 LóPEl PIÑERO (980), 37. 
93 El Siglo Médico, J J 1 / (1·1 de abril, 1875), 225 a. 
94lbidem, 235·237. Este reglamento fue ligeramente modificado en 1894 y 
con posterioridad en 1903. 
95 lbidem, 225. 
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Con respecto al número y salarios de los ~rofesores universi-
tarios valencianos, sabemos que en 1866 la Facultad de Medici-
na contaba con nueve catedráticos, que cobraban 12.000 reales 
de ve llón al año, dos profesores clínicos y dos profesores 
auxiliares, con una asignación de 6.000 reales de vellón, y un 
número indeterminado de profesores de clases prácticas con 
·3.000 reales de sueldo anual. 96 
Hacia 1877, según López Piñero, en la Facultad había 
catorce catedráticos, cuatro profesores auxi liares, tres profeso-
res clínicos, cuatro ayudantes clínicos y dieciséis a lumnos inter-
nos. 97 En 1885, el número de catedráticos seguía siendo el 
mismo, pues este aspecto se hallaba regulado por el plan de 
estudios general. 98 
La Facultad, para su funcionamiento, necesitaba de un 
personal subalterno y especializado, del que poseemos muy 
pocas noticias. El más directamente vinculado a la docencia era 
el que trabajaba en el Museo anatómico, compuesto hacia 1876, 
según las informaciones ofrecidas por Juan Bautista Peset, de la 
siguiente forma: 
Está al cargo del director del Museo anatómico con un 
ayudante, un escultor del mismo Museo y otro ayudante de 
dicho escultor, y todo bajo la dirección de uno de los catedráti· 
cos de anatomía con el título de jefe del depanamento, que lo 
es actualmente D. Francisco Navarro. 99 
Las distintas disposiciones legales rigieron el sistema de 
oposiciones al Cuerpo de empleados facultativos médicos (Ley 
de Instrucción Pública de 9 de septiembre de 1857 Y Real Orden 
de 8 de septiembre de 1885) y a Ayudantes del Director de 
Museos anatómicos (Real Orden de 14 de noviembre de 
1888). '00 
96 CAMPOS FILLOL (]948), 7·10. 
97 LóPEZ PIÑERO (980), 38. 
9M LóPEZ TERRADA; PARDO TOMÁS; SALAVERT FABIANI (J 986), 62. 
99 Pr::.5n,j. B. (876), 235. 
lOO OVUELOS O 895~ 39·45. En el Archivo de la Universidad de Valencia se 
conservan distintos expedientes de estas oposiciones: M/ S33. Oposiciones a 
ayudantes de escultor (J863· 1903k M / 530, Oposiciones a ayudantes facultativos 
de clases prácticas de medicina y toxicología (I872·1900k M / 53 1, Oposiciones a 
ayudantes facultativos de Clínica (¡86 7· 189<H 
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Los estudiantes 
Resulta muy difícil enfrentarse al mundo de los estudiantes 
por los escasos datos que sobre ellos ofrecen las fuentes 
consultadas. En principio, la documentación registrada es funda· 
mentalmente de tipo administrativo, lo que ha dado lugar a que 
los estudios sobre el elemento mayoritario en la Universidad se 
reduzcan, las más de las veces, a estudios cuantitativos . de 
demografía estudiantil. 
En lo que se refiere a la Facultad de Medicina valenciana del 
siglo XIX, contamos con noticias aisladas, por lo que es muy 
difícil darles una coherencia y extraer conclusiones firmes. 
Durante el período 1806·1839, se observa que, con altibajos, 
la afluencia de alumnos a la Facultad varió de 323 a 726, pero 
con una distribución muy irregular según los años. 101 El aspecto 
que más llama la atención es que casi cincuenta años después 
(curso 1884·1885), esta cifra había descendido a 372, a la que se 
pueden añadir los 104 practicantes y las 8 matronas. 102 En la 
última década del siglo; el número de estudiantes matriculados 
evolucionó del siguiente modo: 440 (1893·1894), 489 (1894·1895), 
332 (1896·1897), 416 (1897·1898), 459 (1898·1899) Y 441 
(1899·1900). Hasta el curso 1923·1924 no se volvió a alcanzar 
una matrÍCula similar a la de 1839. 103 
Los estudios de medicina aparecen como uno de los que se 
beneficiaron del ascenso de la burguesía durante el período 
absolutista, manifestándose un sensible aumento en su número 
desde 1833, al igual que la otra facultad eminentemente profe· 
sional: derecho. En efecto, durante el siglo XIX, la anterior 
preponderancia de la Facultad de Teología fue perdiéndose 
gradualmente hasta que la Revolución la suprimió en 1868, 
confiando así la preparación de nuevos religiosos a las institu· 
ciones eclesiásticas. 104 
Entre las medidas dictadas para la regulación de los estu· 
dios, quizá las más destacables sean las destinadas a sancionar 
101 BALDÓ (J 984), 85. 
102 LÓPEZ TERRADA; PARDO TOMÁS; $ALAVERT FABIANI (1986), 63·64. 
10l LÓPEZ PlÑERO; BALLESTER AÑÓN (1973), 491 ·494. 
104 Según J. Castillejo, esta supresión significó: "Renunciar a toda interven · 
ción o control del Estado en la educación del clero, al que todavía seguían 
confiadas elevadas funciones sociales y espirituales". Citado por CARR (J 966), 236, 
nota 236. 
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e l rendimiento de los a lumnos: los exámeJes. Previstos en el 
plan Blasco, se impusieron a todas las universidades españolas 
desde 1824. Posteriormente, la legislación liberal los regularía 
de forma minuciosa, en especial la jerarquización de las califica· 
ciones (aprobado, notablemente aprobado y sobresaliente) en 
1835· 1836 y la introducción de la prueba escrita en 1837. Tales 
disposiciones no arrinconaron totalmente el ejercicio oral, el 
cual siguió siendo la forma de acceder a los grados de licencia-
do - defensa de una "historia de una enfermedad" y realización 
de una operación sobre un cadáver- y de doctor - exposición de 
una disertación sobre un tema elegido libremente por el 
aspirante-, según ordenaba la Ley de Instrucción Pública de 
1859. 105 
La mayor dificultad del sistema estribaba en los escasos 
quince días existentes entre las convocatorias ordinaria y ex-
traordinaria, lo que daba lugar a que normalmente el estudian-
te suspendiera las dos. Debemos señalar asimismo que en el 
período absolutista, la Facultad con mayor número de suspendi-
dos fue Medicina. 106 
O TRAS INSTITUCIONES ME.DICAS: EL I NSTITUTO M EDICO V ALENCIANO y LA 
REAL ACADEMIA DE M EDICINA, DE VALENCIA 
Para el cultivo de las ciencias médicas básicas, la Facultad 
fue, lógicamente, la institución central. Sin embargo, en la 
Valencia del siglo XIX hubo dos corporaciones que tuvieron una 
cierta relación con el estudio de estas ciencias. Esta relación se 
basó, Fundamentalmente, en el protagonismo que los propios 
profesores universitarios tuvieron tanto en la Academia como 
en el Instituto. No obstante, en cuanto a medios materiales, ni 
la una ni el otro dispusieron de una infraestructura semejante a 
la que tuvo la Facultad de Medicina. 
Por otra parte, e l propósito y las funciones de estas dos 
instituciones quedaban notablemente alejados de la investiga-
lOS BALDÓ (984), 93·106, 230; OVUELOS (895), 15· 16. 
106 Este tema no ha sido muy estudiado. Puede verse un ejemplo referido al 
curso 1885·1886 en LóPEZ ThRRAOA; PARDO T OMÁS; SALAVIi.RT FABIANI (1 986), 64 . 
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ción en ciencias básicas. Pese a ello, creemos que resulta 
necesario aludir a l papel que jugaron estas agrupaciones en el 
panorama de la medicina valenciana del siglo X IX. 
El Instituto Médico Valen ciano 
El Instituto Médico Valenciano fue fundado en marzo de 
1841 por sugerencia de Luis Beltrán, a semejanza del Instituto 
Médico Español de Madrid. La propuesta de Beltrán tuvo una 
favorable acogida entre los médicos valencianos, como lo 
demuestra el hecho de que los 160 socios fundadores aumenta-
ran a 236 en el primer año de existencia de la institución. 107 
Esta corporación fue creada con el fin de lograr el bienestar 
de la clase médica, así como mejorar el nivel científico de la 
misma facilitando la instrucción. 108 Para e llo, crearon un mes 
después de la fundación el Boletín del Imtituto Médico Valenciano, 
portavoz y órgano oficial que alcanzó una amplia difusión. El 
Boletín estaba integrado por trabajos originales de los socios, 
así como referencias a textos médicos importantes, publicados 
tanto en España como en el extranjero. Estos artículos se 
completaban con disposiciones legales de interés para los 
médicos y con un extracto de las actas de las reuniones del 
_Instituto. 109 
En la vida del Instituto Médico Valenciano, la única institu-
ción de su clase que tuvo una larga y fructífera pervivencia en 
toda España, se pueden apreciar, según S. Teruel, tres períodos. 
Un primer período, estructural y formativo (1841-1868), que 
estaría representado por la figura de Joaquín Casañ y Rigla; el 
segundo, de madurez y esplendor (I 869·1885), con Juan Bautista 
Pese t y Vidal como personalidad más característica; y el tercero 
107 Para la realización de este apartado, nos basamos fundamentalmente en 
la tesis doctoral de S. Tem el y en los trabajos publicados por A. Albarradn. 
Entre ambos autores aparece n ligeras discrepancias respecto al numero de 
socios fundadores, ya que el pri mero da la cifra de 160, mientras que el segundo 
só lo cila a 82. TERUEL (1 967),5 Y 3 70; ALBARRACiN (I971a), 398. 
loa Segun el reglamento del InSliluto, se consigna este enunciado como 
objeto de la corporación: "procurar los progresos de las ciencias médicas, 
faci litar la instrucción de sus proresores y contribuir a la unión, decoro y 
elevación de la clase". Citado por TERUEL (967). 9. 
109 TERUlL (967), 18·30,373·374 . 
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y último (1886.1896), de decadencia, en e l que e l Instituto vio 
desaparecer sus últimos socios fundadores y atravesó una fuerte 
crisis económica que le llevó a la desaparición en diciembre de 
1896. 110 Según Albarracín, la explicación de la larga vida de 
esta institución se encuentra en: 
el estriclO atenimiento "." ya desde su origen, y a través de Su 
existencia toda, a la letra y al espiritu de su lema: constancia, 
laboriosidad y estrecha unión. 11 1 
Es decir, que el Instituto realizó a lo largo de su existencia 
una importante labor, teniendo siempre como principal objeti-
vo la defensa de la clase médica y la salud pública. 
Para llevar a cabo esta tarea, la corporación es taba dividida 
en secciones. En un principio fueron tres: la de medicina y 
cirugía, farmacia y ciencias auxiliares, e higiene y medicina 
legal. En 1855, se ampliaron con las de es tadística, vacunación, 
redacción y fomento, y la de socorros mutuos. Por último, dadas 
las necesidades de la evolución de la medicina, se crearon la de 
estudios biológicos y la de ginecología y pediatría, llegando de 
este modo a abarcar todas las ramas de la ciencia médica. 112 
Por lo que respecta a la labor concreta realizada, tuvo tres 
grandes frentes: el social, el higiénico·sanitario y el científico. En 
el primer campo, destacan los grandes esfuerzos realizados para 
lograr una perfecta estructuración de la medicina rural, la 
defensa del estamento profesional (luchando COntra el intrusis-
mo y ayudando a compañeros en desgracia), 113 así como los 
fracasados intentos de crear una asociación nacional. 114 
Fue a la tarea higiénico·sanitaria a la que el Instituto dedicó 
quizás los mayores esfuerzos, ya que intervino de forma activa 
en todos los problemas relacionados con la salud pública, a 
110 lbidtm, 415·419, 373. La crisis económica por la que atravesó el InsLituto 
hizo que, tras otros intentos fallidos por solucionarla, se uniera a la Asociación 
Médico· Farmaceútica, que agrupaba a los médicos rurales. Tras esta unión se 
con virtieron, en diciembre de 1897, en Colegio Oficial, cesando la labor 
independiente del Instituto. 
11 1 ALBARRACiN (19 71 b).405. 
112 TERUEL 0967A 872. 
113 lbidtm, 91 ·123; ALBARRACiN (1911 b),406·409. 
11. TERUEL (I96 7A 19·96. 
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través de las informaciones prestadas a las autoridades, las 
investigaciones llevadas a cabo y el estímulo de los debates 
públicos. Entre las acciones concretas que se emprendieron, 
cabe destacar la lucha contra la lepra en el Maestrazgo, el 
paludismo de las zonas arroceras (recetaban quina muy tempra-
namente) y la triquinosis de Villar del Arzobispo, así como una 
activa intervención contra las epidemias de cólera y sobre todo 
la modélica campaña de vacunación. 115 
Por último, en el terreno de la labor científica, sus miem-
bros se ocuparon de casi todas las ramas de la medicina, 
aportando investigaciones originales que eran publicadas en el 
Boletín y dedicando sesiones a ello. 116 
Hay que tener en cuenta que el Instituto mantuvo constan· 
tes y estrechas relaciones con otras instituciones a lo largo de 
toda su existencia. Por un lado, a través del Boletín, mantuvo 
contactos con otras revistas médicas. También se relacionó con 
diversas instituciones españolas similares y, entre 1850 y 1863, 
tuvO relaciones, ante todo, con corporaciones extranjeras. 117 
Por otra parte, el Instituto estuvo en estrecha relación con el 
gobierno de Madrid, ciudad en la que mantuvo un representan· 
te. De este modo, pudieron elevar continuas peticiones y 
protestas. Podríamos destacar diversos ámbitos donde la inter· 
vención de la institución valenciana fue importante. 
Por un lado, son notables los intentos de intervención en la 
reforma de la enseñanza, tema central de nuestro trabajo. En 
primer lugar, propugnaron la existencia de médicos y cirujanos 
separados por la práctica, pero con estudios teóricos comunes e 
igual categoría. Es decir, criticaron la división de la medicina en 
doctores para ricos y prácticos para pobres, lo que suponía la 
existencia de centros de instrucción completa (facultades) y 
centros de instrucción media (colegios o escuelas). 118 
En segundo lugar, como hemos señalado, el Instituto protes-
tó enérgicamente por la supresión de la Facultad de Medicina 
de Valencia en 1843, elevando una firme crítica a las Cortes. 119 
En 1849, se opuso al nuevo plan de estudios, remitiendo a la 
115 Ibídem, 124-223, 383.389. 
116 Ibídem, 224·301, 398·415; ALBARRACiN (1971 b),409. 
117 TERUEL (} 967), 36·56. 
118 Ibidem, 375; ALBARRACiN (1971 b),409. 
119 Boletín del Instituto Médico Valenciano, (1843), 81·82, 89·90. 
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Reina una exposición en la que se hacían p~tentes los defectos 
de la reforma y se pedía la mejora de la misma. 120 
En tercer lugar, en 1880, Juan Bautista Peset publicó en el 
Boletín un artículo, a raíz del decreto de 13 de agosto de ese 
año, que reformaba de nuevo la enseñanza, en el que se 
comentaba su contenido, resaltando aspectos como el que no se 
contemplara suficientemente la libertad de enseñanza, o como 
que no se incluyeran las nuevas especialidades médicas. 121 
Por otro lado, la intervención del Instituto ante el Gobierno 
se dirigió también a otros aspectos, como la protección de los 
médicos frente a las cargas fiscales, la reforma de la legislación 
sanitaria, la creación de un cuerpo de sanidad municipal y un 
gran número de problemas relacionados con la medicina le-
gal. 122 
Con las autoridades locales, mantuvieron buenas relaciones, 
como lo demuestra la estrecha colaboración con ayuntamientos 
y diputaciones en temas como la vacunación o las epidemias de 
cólera. Asimismo, fue frecuente que se solicitaran a esta institu· 
ción médica informes técnicos, programas de oposiciones, cues-
tiones estadísticas, etc. 123 
Para terminar, debemos señalar que el Instituto estuvo 
estrechamente ligado, tanto a la Academia de Medicina, como a 
la Facultad. Con la primera, las relaciones mantenidas en los 
primeros años no fueron muy cordiales, puesto que las separa· 
ban cuestiones ideológicas y tuvieron un enfrentamiento abier-
to con motivo del dictamen que el Instituto realizó sobre la 
lepra del Maestrazgo. Sin embargo, en años sucesivos los 
problemas se solucionaron, siendo publicados los trabajos de la 
Academia en el Boletín, e incluso los cargos directivos de ambas 
instituciones llegaron a recaer en los mismos individuos. 124 
En cuanto a la Universidad, las relaciones fueron especial-
mente buenas, ya que la mayoría de catedráticos de medicina 
eran miembros del Instituto, e incluso uno de ellos, Enrique 
Ferrer y Viñerta, llegó a ser nombrado Rector. Una muestra 
120 Ibidem (1849), 65, 73. 
121 TERUEL (J 967),64. El artículo de Peset y Vidal puede verse en el Boletl'n del 
Imlilulo Médico Valenciano (I880), 44L 
122 TERUEL (967), 375. 
123 Ibidem, 73·78, 378.379_ 
124 Ibídem, 376.377. 
El marco imlilucional 59 
más del vínculo entre ambas instituciones son las peticiones 
realizadas por la Universidad para que miembros del Instituto 
formaran parte de tribunales de oposición para plazas doceno 
tes. 125 
La Real Academia de Medicina, de Valencia 
La historia de esta institución en el siglo XIX viene marcada 
por su escasa relevancia científica y su modesto papel honorífi · 
ca. Creadas en 1830, en plena vigencia de la política reacciona-
ria de la "década ominosa", por decreto del ministro Calomar-
de, las Academias de Medicina aparecieron como un agente 
más de la centralización y el control que la autoridad gubernati· 
va pretendía imponer. En el reglamento que se dictó tras el 
establecimiento de las academias, se reservaban a éstas una 
serie de competencias que iban desde la capacidad para confe-
rir grados de bachiller en Medicina, hasta la persecución y 
castigo del intrusismo, pasando por la asistencia perital a los 
tribunales de justicia, la emisión de informes para las autorida-
des e, incluso, la censura de libros médicos. La centralización de 
estos organismos quedaba reflejada en el hecho, simbólico pero 
muy sintomático, de que el presidente de todas ellas era el 
propio Ministro de Fomento y de que los académicos eran 
Criados de la Real Casa. 126 
Con la muerte de Fernando VII y la subida al poder de los 
liberales, una insti tución tan directamente vinculada al absolu· 
tismo tenía que verse profundamente modificada. Así, en 184 1, 
el gobierno de la Regencia de Espartero inició un implacable 
proceso de limitación de atribuciones de las academias: primero 
se les impidió seguir otorgando títulos, luego -con el plan 
Mata- se les quitaron otras muchas competencias, entre ellas la 
más remuneradora que era la de organizar -y percibir los 
correspondientes derechos- los exámenes de reválida para 
ejercer la medicina. 127 La situación económica de las academias 
se vio seriamente dañada y en los años posteriores se vieron 
abocadas a un es tado de decadencia, postración e inoperancia. 
Finalmente, en 187 4, tras la Restauración borbónica y en el 
marco de una política ne tamente conservadora, el Gobierno 
m Ibidem. 76. 
126 RIPOLL (I966). 45.47. 
m Ibidem. 71 -74 . 
60 M. L. López. Terrada, ].. Pardo y V Salavert 
I 
cen tral trató de revitalizar las academias. 'Mediante el Regla-
mento de ese mismo año, reafirmado por el de 1886 del 
ministro Montero Ríos, volvieron a gozar de un entorno 
prestigioso, aunque sus funciones siguieron siendo de tipo 
meramente consultivo. El Reglamento de 1874 trató de conferir 
a las academias un carácter más marcadamente cien tífico y. así, 
contemplaba la necesidad de que se realizaran trabajos de 
recogida y organización de materiales con vistas a la realización 
de obras de carácter enciclopédico - al menos en Su enunciado-, 
tales como un Diccionario tecnológico, una Historia crítica 
de la Medicina española y unas Bibliografía y Geografía mé-
dicas. 128 
En Valencia, la Academia de Medicina entró en funciona · 
miento en marzo de 183 1, reunidos sus diecinueve miembros 
en el domicilio de su primer Vicepresidente Antonio Ajós, que 
era además Subdelegado de la Junta Superior Gubernativa en 
Valencia. Al mes siguien te, muerto Ajós, se nombra Vicepresi· 
dente a Manuel Pizcueta, decano de la Facultad de Medicina, 129 
en cuyos locales empieza a reunirse la Academia. De este modo, 
esta institución mantendrá, a lo largo del siglo, una clara 
vinculación con la Facultad, tanto desde el punto de vista de la 
adscripción profesional de sus miembros (preferentemente cate-
dráticos universitarios), como desde el de su ubicación geográ-
fica. 
Pero desde el punto de vista de la actividad científica, la 
Academia valenciana presenta un pobre balance en todo el 
siglo XIX. En su primera etapa, las funciones burocráticas y 
administrativas impedían otras dedicaciones y el panorama 
general del cultivo de la medicina en España poco permitía a 
este respecto. [30 Durante el período cen tral del siglo, la penosa 
situación económica inutilizó la Academia casi por completo. 
Sólo en el último cuarto de siglo, podemos atisbar a lgún signo 
que nos indica un cierto nivel científico en las sesiones de la 
institución valenciana, fundamentalmente fruto de la dedicación 
m Ibidem, 87. La mayor parte de estos proyectos encomendados a las 
academias queda ron solamente en el papel del reglamento. 
1111 lbidtm, 51-5 2. 
1.)0 Cabría citar tan sólo la Sucinta dtJcripción dtl cóltra morbo dt la India, caUJaJ 
pTtdiJpontnttl dtl miJmo y su curación, publicada en 1834. 
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y valía de alguno de sus miembros, como Peregrín Casanova, 
Amalio Gimeno o Julio Magraner. 131 
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